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پروردگارا بهترين نعمت   تو  برايم اين است  كه مرا  ياري گر  دست  بيماران قرار دادي. از  اين  
  دهم.  ادامه  را  اسگزارم ,  با شد كه  با ياري تو اين راه كه  در اين راه مدد نمودي سپ
  اين پايان نامه را تقديم مي كنم به : 
اولين راهنمايم در اين راه كه ، كه اگر اين بزرگ  مرد  نبود  شايد  هيچ گاه  قدم در اين مسير 
  نمي گذاشتم.
وارم روزي بتوانم همچون   او  اميد  پدر بزرگم  دكتر عبدالمجيد تائبيتقديم به روح بزرگوار  
  طبيبي  دلسوز  براي دردمندان  باشم. 
  تقديم به دو باغبان زندگي ام : 
 مهربانم به كوه استواري كه وجودش مددرسان زندگي ام مي باشد. پدربه دستان قدرتمند  
روزي كه چشمان منتظرش تسكين دهنده خستگي هايم بود، باشد كه   دنيا مادر  به نازنين ترين 
  باشم.  اندلتنگي هايش جبران كننده
  تقديم به: 
براي حضور  دكتر كاظم قباديزندگي ام ، سنگ صبورم در زندگي به همسرم    مرد عشقم به 
  سخاوتمندانه اش  در تمامي لحظاتم 
  
  تقديم به 
كه سال هاي آخر تحصيل    ساچلي كوچكم، به دخترم  ،گل زندگي ام ، به وجودم، هستي روحم
پاكش به پايان رساندم  تقديم به او كه  خنده هايش روشني بخش زندگي   و  با وجود كوچك را
  ام مي باشد.
  .كه اي كاش دستان پرمهرش سايه بان زندگي ام بود   پدر همسرم   تقديم به روح بزرگوارم
ر از به پاس  پركردن لحظات دوو  به پاس محبت هاي مادرانه اش  مادر همسر مهربانمتقديم به 
  . خانه 
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 د 
 
براي دلگرمي هاي تمام نشدني    دكتر مهزاد حاجي ميرزايي  تقديم به خواهر عزيز و مهربانم ،
  با هم.  به پايان رساندن  اين راه  در پشتكار و استواريش   اش و كمك هاي شبانه روزيش و
روزي محبت به پاس راهنمايي هاي بي دريغش ، باشد كه   دكتر امير جامعي  تقديم به برادرم
  جبران نمايم.  هاي برادرانه اش را 
 فرجامي نژاد و اعظم  مسلمي ندا مهندس ، ندا قباديمهندس رويا و ، مريمتقديم به خواهرانم 
  .محبت هاي خواهرانه شان و كمك هاي بي دريغشان  به پاس 
م نشدني اش و براي شادي بخشي هاي تما  دكتر محمدرضا  حاجي ميرزاييتقديم به برادرم 
  كه سعادتشان آرزوي من است.   اليناي عزيزم
به پاس  يكرنگي ها و صداقت  حسن قبادي و عارف نظميمهندس  رضا و تقديم به برادرانم 
  .هايشان 
تقديم به دوست عزيزم به پاس لحظات با هم بودنمان، به پاس شب بيداري ها، به پاس  وفاداري 
باشد سعادتش آرزوي من كه  در هر كجاي دنيا   ارزادگاننزيهه  عص دكتر هايش تقديم به 
  است. 
     اميدوارم روزي گوشـه اي از سركار خانم دكتر سازناز مشتاقيان  از دوست خوبم  با تشكر فراوان 
  هايشان را جبران نمايم.  محبت
  شان با تشكر فراوان از همكار محترم جناب آقاي دكتر امين باقري به پاس  كمك هاي بي دريغ
تقديم به استاد گرامي جناب آقاي دكتر قدرت اخوان اكبري به پاس راهنمايي ها و ذوق سرشار از 
  محبتشان با شد كه امين آموخته هايش باشم 
و با تشكر فراوان ازاستاد گرانقدر دكتر مسعود انتظاري اصل كه صميمانه مرا در به پايان رساندن 
  اين پايان نامه ياري فرمودند. 
  م به تقدي
  درمان مي باشند.  منتظرتمامي دستان دردمندي كه 
  تم.ختقديم به تمامي بيماراني كه طب را بر باليشان آمو
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درد پس از جراحي از جمله مشكلاتي است كه عدم كنترل كافي آن عوراض زيادي دارد، زمينه و هدف:
نظر جلوگيري از عوارض منفي همانند تاكي كاردي، افزايش كنترل مناسب درد پس از جراحي از 
فشارخون، ايسكمي ميوكارد، كاهش ونتيلاسيون آلوئولار و بهبود ضعيف زخم ها، اهميت ويژه اي دارد.در 
اين مطالعه ما با تجويز پره گابالين پيش از عمل جراحي، كفايت و امنيت آن را در كاهش درد پس از اعمال 
  نياز به مخدر و عوارض جانبي احتمالي آن بررسي مي كنيم. كاهش اندام تحتاني و جراحي ارتوپدي 
 06مطالعه حاضر از  نوع كارآزمايي باليني دوسوكورتصـادفي شـده اسـت و بـر روي مواد و روش ها:
كانديـد عمـل پـا موروسـاق فكه به دليل شكستگي اندام تحتاني در ناحيـه لگـن، صورت پذيرفت  بيماري
يـك گـروه دو سـاعت قبـل از عمـل  بهبودند. افراد را به دو گروه انتخاب و يمارستان فاطمي جراحي در ب
داده  ميلي گرمي پره گابالين و به گروه ديگر به عنوان شاهد يك كپسـول پلاسـبو  051جراحي يك كپسول 
 بيمـار بررسـي شـده و نمـره درد وضـعيت پس از جراحي  42و  21، 6، 2در هر دو گروه در ساعات د.ش
، نمره آرام بخشـي 01با خط كش مدرج صفر تا     SAV elacS eugolanA lausiVبيمار براساس معيار
و وجـود يـا erocS V&Nو ميزان تهوع و استفراغ توسط مقياس  بيمار توسط نمره بندي سداسيون رامسي
 61v SSPSد گرديد. سپس داده ها به منظور آنـاليز وار ثبت  چك ليست هاسنجيده و در عدم وجود هذيان 
  گرديد.
 84/3نفـر )  92درصـد( مـرد و  15/7بيمـار)  13بيمار شركت داشـتند،   06در اين مطالعه كه نتايج:
و در گـروه   34/66± 21/71درصد( زن بودند.همچنين ميانگين سـني ايـن بيمـاران در گـروه پرگابـالين 
گابـالين ه ري درد در گروه دريافت كننده پرميانگين نمرات آنالوگ بصسال بود.  14/39 ±11/93پلاسبو  
همچنين در اين مطالعه مشاهده شد كـه در گـروه به ميزان معني داري نسبت به گروه پلاسبو كاهش يافت. 
نمره استفراغ و تهوع در تمـام سـاعات بررسـي، ميـزان آرام بخشـي  در پره گابالين به صورت معني داري 
  تمام ساعات كاهش يافت. و ميزان مصرف پتيدين   6و  2ساعات 
تجويز پره گابالين قبل از اعمال جراحي مي تواند كنترل درد بهتري براي بيمـار بـه همـراه  نتيجه گيري:
داشته باشد و از آنجايي كه اين دارو ميزان مصرف پتيدين را نيز كاهش مي دهد مي توانـد در هزينـه هـاي 
  د.دارويي بيمارستان تاثيري هرچند ناچيز داشته باش
 ، آنالوگ بصري درد.دردكنترل ، شكستگي اندام تحتاني، پره گابالين كليد واژه :





  فصل اول
  مقدمه و بيان مسئله
 ارتوپدياندام تحتاني اعمالپس از بررسي اثرات پره گابالين خوراكي در كنترل درد 
 1
 
  مقدمه و بيان مسئله 1-1
درد پس از عمل جراحي از جمله مشكلاتي است كه عدم كنترل كافي آن عوراض زيادي دارد، كنترل 
ارض منفي همانند تاكي كاردي، افزايش فشارخون، مناسب درد پس از جراحي از نظر جلوگيري از عو
ايسكمي ميوكارد، كاهش ونتيلاسيون آلوئولار و بهبود ضعيف زخم ها، اهميت ويژه اي دارد. شعله ور 
شدن درد حاد مي تواند منجر به ازدياد حساسيت در نورون ها و رها سازي مدياتورهاي مركزي و محيطي 
هاي مولكولي منجر به گسترش بي دردي چند بعدي و استفاده از  پيشرفت ها در زمينه مكانيسمشود. 
( كه يكي از اين فراورده هاي 1فراورده هاي دارويي جديد در كنترل درد پس از جراحي شده است )
جديد پره گابالين مي باشد.پره گابالين يك مولكول سنتتيك جديد و از مشتقات صناعي بازدارنده 
است كه داراي اثرات بيهوشي، α2-δيك اسيدمي باشد. اين دارو يك ليگاند آمينوبوتير–γنورترانسيمتر 
ضدتشنجي، ضدهيجان و تعديل حركات درخواب است. پره گابالين در درمان دردهاي نوروپاتيك، 
دردهاي انسزيونال، دردهاي التهابي و دردهاي القا شده توسط فرمالين موثر بوده است. در موارد درد حاد 
با كاهش دادن تحريك پذيري نورون هاي شاخ خلفي كه توسط صدمات بافتي ايجاد مي پس از جراحي 
(. همچنين از آنجا كه اكثر بيماران پيش از عمل 2شود، پره گابالين نقش خود را در درمان بازي مي كند)
(. در مطالعات 3دچار استرس و هيجان مي شوند، اثرات ضدهيجان پره گابالين مي تواند موثر باشد)
(، درمان درد پس از 5( درمان دردهاي دنداني )4مختلف پره گابالين باعث كاهش نياز به مخدرها )
(، درمان درد پس از جراحي لاپاراسكوپيك كله سيستكتومي به كار رفته است 6جراحي فيوژن مهره ها )
  .(7-21)
